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Bevezetés: Kevés adat ismert arról, hogy Magyarországon az elmúlt évtizedekben népességi szinten hogyan változtak 
a koleszterinszintek. Célkitűzés: A Békés megyei Méhkerék község lakossága körében a szérumkoleszterin-szint ösz-
szehasonlítása a 20 évvel ezelőtti adatokkal. Módszer: A szerzők a Békés megyei Méhkerék községben 1994-ben 778 
főnél végzett szűrővizsgálat során mért szérumkoleszterin-értékeket 20 év elteltével 392, véletlenszerűen kiválasz-
tott, nemben és életkorban illesztett egyén eredményeivel hasonlították össze a családorvosi adatbázis felhasználásá-
val. Eredmények: A szérumkoleszterin-szint az 50 év feletti egyénekben 5,9%-kal, 5,94±1,41 mmol/l-ről 5,59±1,33 
mmol/l-re csökkent (p≤0,01), míg az 50 évnél ﬁ atalabb egyéneknél nem volt szigniﬁ káns változás. Következtetések: 
Az 50 év felettieknél tapasztalt szérumkoleszterinszint-csökkenés az átfogóbb, szélesebb körben alkalmazott lipid-
csökkentő terápia következménye lehet. Az a tény, hogy az 50 év alattiaknál nem volt változás, arra ﬁ gyelmeztet, hogy 
a ﬁ atalok esetében a primer prevenció elveit (diéta, rendszeres testmozgás) következetesebben kellene alkalmazni, és 
– ahol az ajánlások megkövetelik – nem szabad idegenkedni a megfelelő gyógyszeres kezeléstől sem. Orv. Hetil., 
2015, 156(40), 1614–1617.
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How did cholesterol levels change in a village in Békés County, 
Hungary, during the last 20 years?
Introduction: There are only limited data about the change of cholesterol levels at population level in Hungary. Aim: 
The aim of the authors was to compare current serum cholesterol levels to those measured 20 years ago in residents 
of a village in Békés County, Hungary. Method: Using a database of a general ptactitioner, serum cholesterol levels of 
778 persons who participated in a screening program in 1994 in the village Méhkerék in Békés County were com-
pared to those obtained 20 years later from 392 randomly selected persons matching age and gender. Results: The 
serum total cholesterol level of persons over 50 years was decreased by 5.9%, from 5.94±1.41 to 5.59±1.33 mmol/L 
(p≤0.01), while it remained unchanged in persons younger than 50 years of age. Conclusions: The decrease of serum 
cholesterol level observed in patients over 50 years of age can be a consequence of the widely used lipid lowering 
medication. The lack of change in persons below 50 years of age draws the attention that principles of primary pre-
vention (diet, regular physical activity) should be used more consistently, and medical therapy should be applied 
when it is recommended by the guidelines.
Keywords: cholesterol, risk factors, prevention, screening
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Az utóbbi évtizedek kedvező változásai ellenére az athe-
rosclerosissal kapcsolatos betegségek maradtak a halálo-
zási statisztikák listavezetői. Azokban az országokban, 
ahol az 1970-es, 1980-as években felismerték a megelő-
zés fontosságát és el is kezdtek tenni érte, megkezdődött 
a cardiovascularis halálozás csökkenése. 
Az Amerikai Egyesült Államokban az ezredfordulón 
10 év alatt 30%-kal csökkent a cardiovascularis okból be-
következett halálesetek száma, és ennek hátterében igen 
nagy súllyal állhat a kockázati tényezők (magas szérum-
koleszterin-szint, hypertonia, dohányzás) egyre jobb 
kontrollja, aminek lényeges eleme a mind hatékonyabb 
gyógyszerek széles körű alkalmazása [1]. A születéskor 
várható élettartam 1970 és 2000 között további 6,0 év-
vel nőtt, amiből 3,9 év a cardiovascularis okból bekövet-
kezett halálozás csökkenésének volt tulajdonítható. Len-
fant az Amerikai Egyesült Államok National Heart, 
Lung, and Blood Institute vezetőjeként 2003-ban úgy 
értékelte, hogy a legújabb egészségügyi kutatási eredmé-
nyek nehezen mennek át a mindennapokba, amikor azo-
kat az orvosi gyakorlatba vagy az emberek egyéni visel-
kedésébe és a saját egészségükhöz való viszonyuk 
javításába kellene beilleszteni. A klinikai vizsgálatok által 
igazolt kedvező lehetőségek kihasználása nem maradék-
talan, illetve nagy késedelmet szenved [2]. Laatikainen 
felmérése szerint a cardiovascularis prevenció szempont-
jából sikeres európai országnak minősülő Finnországban 
az 1982 és 1997 közötti 15 éves időszakban 63%-kal 
csökkent a cardiovascularis halálozás. Ennek 23%-a tulaj-
donítható a kezelés javulásának (reanimáció, ﬁ brinolízis, 
percutan coronariaintervenció, bypassműtétek), a javulás 
nagyobb részét (53–72%) a kockázati tényezők (szérum-
koleszterin-szint, hypertonia, dohányzás) megfelelő 
csökkentésével érték el, és ez utóbbi arányon belül leg-
nagyobb súllyal (37%) a magas lipidszintek kezelése ré-
szesedett [3]. Hasonló arányokról tanúskodik Björck és 
mtsai svédországi felmérése. 1986 és 2002 között a 25–
84 éves svéd férﬁ ak ischaemiás szívbetegség miatti halá-
lozása 53,4%-kal, a nőké 52,0%-kal csökkent, aminek 
következtében 2002-ben 13 180 fővel kevesebben hal-
tak meg. A kedvező változás 55%-a a kockázati tényezők 
csökkenésének tulajdonítható [4].
A fejlettebb európai országokban és az Amerikai Egye-
sült Államokban már néhány évtizede tapasztalt javulás 
epidemiológiai korszakváltásként Magyarországon is 
megindult. Jó zan adatai szerint 1993 é s 2010 között ha-
zánkban a születé skor vá rható é lettartam 5,33 é vvel 
nőtt, é s ebben 2,39 é vvel a cardiovascularis halandó sá g 
javulá sa já tszott közre [5]. Nincsenek olyan pontos sta-
tisztikai adatok, amelyek alapjá n meghatározható lenne, 
de a szakértők azt gondolják, hogy az említett közel 
ké té vnyi javulá s feléért a lipidszintek kedvező változása, 
a jobb és hatékonyabb koleszterinszint-csökkentés lehet 
a felelős.
Ezen számottevő javulás ellenére hazánk cardiovascu-
laris és összhalálozás tekintetében jelentős elmaradást 
mutat a nyugat-európai adatokhoz viszonyítva. Helis és 
mtsai 2011-ben elemezték az Európai Unió keleti és 
nyugati országai, azaz az új és a régi tagállamok halálo-
zási trendjeinek változását és annak okait. A kelet-euró-
pai országokban a javulás 20–25 éves késéssel indult 
meg. A különbségeket a szerzők részben életmódbeli 
eltérésekkel, részben az invazív vizsgálatokhoz való jobb 
hozzáféréssel, valamint a hypertonia és a hypercholesteri-
naemia jobb kezelésével magyarázzák [6].
Az atherosclerosis és a szérumkoleszterin-szint közöt-
ti szoros kapcsolat az 1950-es évek epidemiológiai meg-
ﬁ gyelései alapján lett nyilvánvaló, ebben legnagyobb ér-
deme a Framingham studynak volt. A lipidhipotézis 
körvonalazódásával megjelentek az első erre ható gyógy-
szerek is, először a nikotinsav, majd a ﬁ brátok és a gyan-
ták. A statinok megjelenése az 1980-as évek közepére 
tehető, és a jelenleg is gyakran alkalmazott lipidcsökken-
tő terápiás paletta eddig utolsó csoportja a koleszterin 
felszívódását gátlók, amelynek mind ez ideig egyetlen 
képviselője 2000 után lett hozzáférhető. A lipidcsökken-
tő terápia egyre gyakrabban került alkalmazásra, de még 
mindig igen nagy azon betegek aránya, akik nem kapják 
meg a szükséges, az atherosclerosist megelőző vagy reg-
resszióját okozó, a várható élettartamot bizonyítottan 
megnyújtó kezelést. 
A MULTI GAP vizsgálatsorozat (MULTI Goal At-
tain ment Program) szinte évenkénti gyakorisággal be-
mutatott eredményei igazolják, hogy ismert érbetegek 
körében az LDL-koleszterin (LDL-C) szintje jelentősen 
csökkent [7, 8, 9].
Nincsen adatunk arra, hogy miként változott hazánk-
ban a koleszterinszint az átlagpopulációban. 1994-ben a 
Békés megyei Méhkerék községben szűrővizsgálatot vé-
geztünk [10], amelynek keretében kiemelt fontosságot 
tulajdonítottunk a szérumkoleszterin-szintnek. Jelen 
vizsgálatunkban összehasonlítjuk a napjainkban mért 
szérumkoleszterin-szinteket a 20 évvel ezelőtti adatok-
kal. 
Betegek és módszer
1994-ben szűrővizsgálatot végeztünk az akkor 2400 la-
kosú Békés megyei községben, Méhkeréken. A vizsgálat-
ban 778 beteg vett részt, az eredményeket a Népegészség-
ügy folyóiratban közöltük [10]. Az akkori és a jelen 
eredmények összehasonlításához a családorvosi adatbá-
zisból életkorban és nemben illesztett, véletlenszerűen 
kiválasztott személyek adatait használtuk. A községben 
több mint három évtizede ugyanaz a háziorvos dolgo-
zik. Az volt a cél, hogy minden korcsoportban a 20 évvel 
ezelőtti vizsgálat betegszáma felének keressük meg az 
adatbázisban a 2014. évi szérumkoleszterin-eredménye-
it. 392 fő adatait dolgoztuk fel. A betegek kor és nem 
szerinti megoszlását az 1. táblázat mutatja be. A betegek 
az adataik felhasználásába beleegyeztek, a vizsgálatot a 
gyulai Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház Intézményi 
Kutatásetikai Bizottsága jóváhagyta. 
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A statisztikai összehasonlítást 2 mintás t-próbával vé-
geztük. Jelen elemzés csak a szérumkoleszterin-szintek 
összehasonlítását tűzte ki célul, részletesebb, a többi 
kockázati tényezőt és a jelen terápiát is ﬁ gyelembe vevő 
adatfeldolgozást későbbre tervezzük. 
Eredmények
Az 1994-ben vizsgált 778 és a 2014-ben vizsgált 392 
beteg életkor-csoportonkénti megoszlása az 1. táblázat-
ban látható. A 2. táblázat a szérumkoleszterin-szintek 
átlagát mutatja be. Egyik életkorcsoportot nézve sem 
volt szigniﬁ káns változás 1994 és 2014 között, de ahogy 
a táblázat utolsó oszlopa mutatja, a ﬁ atalabb korosztá-
lyokban inkább magasabbá, az idősekben inkább alacso-
nyabbá vált a szérumkoleszterin-szint az évek múlásával. 
A 3. táblázat az 50 évnél ﬁ atalabb és az 50 éves vagy 
annál idősebb betegek szérumkoleszterin-szintjeit ha-
sonlítja össze. A ﬁ atalabbakban a változás nem volt szig-
niﬁ káns, ugyanakkor az idősebbekben szigniﬁ kánsan ala-
csonyabbá (p≤0,01) vált a szérumkoleszterin-szint a 20 
év alatt (0,35 mmol/l-es, 5,9%-os csökkenés).
Megbeszélés
A cardiovascularis morbiditás és mortalitás az utóbbi év-
tizedekben tapasztalt kedvező változások ellenére to-
vábbra is jelentős népegészségügyi teher és első számú 
haláloki tényező maradt. Az utóbbi két évtizedben Ma-
gyarországon több mint 5 évvel nőtt a születéskor várha-
tó élettartam [5]. Ebben jelentős tényezőként szerepel-
het az orvosi kezelési módszerek és a gyógyszerek 
hatékonyságának növekedése, valamint a cardiovascularis 
prevenció elveinek szélesebb körű alkalmazása is. Ezen 
megelőzési elvek egyik legfontosabb eleme a lipidcsök-
kentő kezelés, amelynek elfogadottsága az orvosi körök-
ben, az ismert nehézségek ellenére, egyre növekszik. 
A statinok alkalmazása elterjedt; 1 mmol/l LDL-kolesz-
terin-szint-csökkenéssel 10%-kal tudnánk csökkenteni az 
összhalálozást, és mintegy 20%-kal a nagy éresemények 
gyakoriságát [11]. A gyógyszeres kezelés mellett nagy 
jelentősége van az egészségtudatos magatartásnak 
(egészséges életmód, sport, egészséges táplálkozás), 
aminek szintén kihatásai lehetnek populációs szinten a 
szérumlipidértékekre és a morbiditásra. Akesson és mtsai 
több mint 20 ezer svéd férﬁ  11 éves követésével azt álla-
pították meg, hogy az egészséges életmódra törekvő ma-
gatartással 5-ből 4 szívinfarktust meg lehetne előzni 
[12].
A MULTI GAP vizsgálat 2004 és 2013 között évente 
mérte fel a lipidszintek alakulását és a célértékek elérését 
háziorvosok és szakorvosok nagy kockázatú, lipidcsök-
kentő kezelésben részesülő betegein. A háziorvosok által 
kezeltekben 1 mmol/l körüli LDL-koleszterinszint-
csökkenést tapasztaltak a 9 éves időszakban [9, 13].
Nem ismerünk olyan hazai közlést, amelyben a lipid-
szintek változását egy adott közösségen belül vizsgálták 
volna hosszabb időintervallumban. 
Az Amerikai Egyesült Államokban rendszeresen vég-
zett felmérésben, a NHANES-ben (National Health and 
Nutrition Examination Survey) is kisfokú csökkenést írtak 
le az összkoleszterinszintben (5,28-ról 5,15 mmol/l-re), 
1. táblázat A vizsgálatban részt vevő betegek korcsoportonkénti száma és 
neme 1994-ben és 2014-ben
Életkor Betegszám, 1994 Betegszám, 2014
(év) Férﬁ ak Nők Összes  Férﬁ ak Nők Összes
18–29  47  52  99  15  28  43
30–34  25  24  49  12  20  32
35–39  34  41  75  15  26  41
40–44  32  43  75  17  22  39
45–49  32  36  68  14  25  39
50–54  36  39  75  17  19  36
55–59  39  48  87  24  19  43
60–64  47  49  96  17  22  39
65–69  34  43  77  14  26  40
70–  35  42  77  16  24  40
Összesen 361 417 778 161 231 392
2. táblázat Az összkoleszterinszintek változása méhkeréki betegekben élet-
kori csoportok szerint 1994 és 2014 között
Életkor 1994 2014 P Változás
(év) Beteg-
szám
Átlag±SD 
(mmol/l)
Beteg-
szám
Átlag±SD 
(mmol/l)
(mmol) %
18–29 99 4,34±1,10 43 4,52±0,82 NS +0,18 +4,1
30–34 49 4,81±1,26 32 5,08±0,89 NS +0,27 +5,6
35–39 75 5,11±1,26 41 5,15±1,24 NS +0,40 +7,8
40–44 75 5,44±1,09 39 5,25±0,75 NS –0,19 –3,5
45–49 68 5,52±1,41 39 5,80±1,35 NS +0,28 +5,1
50–54 75 5,81±1,40 36 5,41±1,08 NS –0,40 –6,9
55–59 87 5,89±1,23 43 5,50±1,41 NS –0,39 –6,6
60–64 96 5,88±1,18 39 5,59±1,44 NS –0,29 –4,9
65–69 77 6,10±1,70 40 5,83±1,24 NS –0,27 –4,4
70– 77 6,04±1,53 40 5,60±1,45 NS –0,44 –7,2
3. táblázat Az összkoleszterinszintek változásának összehasonlítása az 50 év 
alatti és az 50 éves vagy idősebb betegekben 1994-ben és 2014-
ben
Életkor 
(év)
1994 2014 P
Beteg-
szám
Átlag±SD 
(mmol/l)
Beteg-
szám
Átlag±SD 
(mmol/l)
18–49 366 5,00±1,28 194 5,15±1,11 NS
≥50 412 5,94±1,41 198 5,59±1,33 ≤0,01
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ami 40 évnél idősebb férﬁ akban és 60 évnél idősebb nők-
ben volt kimutatható [14]. A csökkenést inkább a gyógy-
szeres kezelésnek tulajdonítják, mint a következetesebb 
diétázásnak [15, 16]. 
Vizsgálatunkban az 50 évnél ﬁ atalabbakban nem tör-
tént szigniﬁ káns változás a szérumkoleszterin-szintek-
ben az elmúlt 20 év alatt, ugyanakkor az idősebbekben 
észlelt 0,35 mmol/l-es csökkenés statisztikailag szigniﬁ -
kánsnak bizonyult (p≤0,01). E mögött, az amerikai vizs-
gálathoz hasonlóan, nagy valószínűséggel inkább a gyak-
rabban alkalmazott lipidcsökkentő kezelés állhat, mint az 
egészségtudatosabb életmód. 
Következtetések
Az elmúlt 20 év alatt Méhkerék községben az 50 év fe-
lettiekben szigniﬁ kánsan csökkent a szérumkoleszterin-
szint. Ez beleillik a javuló magyar halálozási trendbe. Az, 
hogy az 50 évnél ﬁ atalabbak koleszterinszintje érdem-
ben nem változott, arra utal, hogy ennek a korosztálynak 
a kezelésére a jövőben nagyobb ﬁ gyelmet kell fordítani. 
A nem manifeszt érbetegség megelőzését ekkor kell el-
kezdeni. Erősíteni kell a ﬁ atalabbakban is az egészségtu-
datos magatartásra, a sportolásra, a megfelelő diéta tartá-
sára vonatkozó igényt, és azoknál, akiknek a fennálló 
prevenciós elvek ajánlják, alkalmazni kell a lipidcsökken-
tőket is. 
A tanulmány erőssége, hogy két évtized eltelte után 
ugyanabban a populációban történt a vizsgálat, ahol 
ugyanaz a családorvos kezeli a betegeket. Hátránya a ki-
csi betegszám. A koleszterinszintekkel foglalkozó elő-
zetes eredmények után részletesebb, a társbetegségeket, 
a többi cardiovascularis kockázati tényezőt és a terápiát is 
ﬁ gyelembe vevő elemzés is folyamatban van.
Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült. 
Szerzői munkamegosztás: M. L.: A vizsgálat megtervezé-
se, a kézirat megszövegezése. H. V.: A vizsgálat lefolyta-
tása. A cikk végleges változatát mindkét szerző elolvasta 
és jóváhagyta. 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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